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Consell Comarcal de

aresme

ANNEX 1: PERSONES AUTONOMES

FORMULARI DE SOL-LICITUD D’AJUTS PER AFAVORIR L'AUTOOCUPACIO DE LES
PERSONES DE 45 ANYS O MES DE LA COMARCA DEL MARESME PER A L’ANY 2022

Dades d'identificacio de la persona autonoma sol-licitant

Sector d’activitat:

Data d’alta RETA (dia/mes/any):

Data d’alta IAE (dia/mes/any):

Nom fiscal
Tipus de document d'identificacié Numero d’identificacio
NIF
NIE
Telefon fix Telefon mobil Adreca de correu electronic

Adrega fiscal de la persona autonoma sol-licitant

Tipus de via Nom de la via Numero
Bloc Escala Pis Porta Codi postal
Provincia Comarca Municipi

Compliment de requisits

Marqueu els requisits que compliu:

[ ] Tenir 45 anys d’edat o més en la data d’alta de lactivitat empresarial (data d’alta a
UIAE).

|:| Tenir el domicili fiscal en algun dels 30 municipis de la Comarca del Maresme.

[ ]Haver estat d’alta en el régim especial de treballadors autdnoms de la Seguretat Social

(RETA) i haver tramitat 'alta d’IAE a partir de "1 de juny de 2021, aquest inclos.

Haver estat d’alta en lactivitat de forma ininterrompuda durant 6 mesos.

Mantenir U'activitat en el moment de la presentacio de la sol:licitud.

No trobar-se en cap de les circumstancies que impedeixen adquirir la condicié de

persona beneficiaria que preveu l'article 13 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre,

general de subvencions.
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Documentacié annexa

|:|Fotocc‘>pia el NIF/NIE vigent de la persona autonoma sol-licitant.
Informe de vida laboral de la persona autonoma sol-licitant actualitzat a la data de la
sollicitud de l’ajut.
|:|Document d’alta al regim especial de treballadors autonoms de la Seguretat Social
(RETA).
Document d’alta d’IAE de l’activitat de la persona autdonoma sol-licitant.
Informe de dades de cotitzacié de treball autonom expedit per la Seguretat Social.
Certificats vigents que acreditin que U’empresa esta al corrent amb les obligacions
tributaries i de la seguretat social.
Formulari de sollicitud de l'ajut per a persones autonomes, segons model normalitzat,
correctament complimentat i signat digitalment, adjunt a 'Annex 1 d’aquestes bases.
Formulari de dades bancaries per a poder realitzar el pagament de l'ajut, a nom de la
persona autonoma sollicitant i amb la diligencia de conformitat de U'entitat bancaria,
adjunt a 'Annex 2 d’aquestes bases.
Quan el titular del compte sigui una persona fisica, podrd aportar una copia de la llibreta
d'estalvis, xec, extracte bancari o qualsevol altre document on consti el nom de la
persona titular i el niumero de compte IBAN.
Altra documentacié complementaria. Especificar:

Declaracid

DECLARO:

Que no incorro en cap de les causes d’incompatibilitat o prohibicio per obtenir
subvencions, d’acord amb larticle 13 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, general de
subvencions.

Que disposo de d’alta en el regim especial de treballadors autonoms de la Seguretat Social
(RETA) en els termes que exigeix la convocatoria d’ajuts.

Que estic donat d’alta en el cens de l'impost sobre activitats economiques en el suposit
que sigui obligatori en els termes que exigeix la convocatoria d’ajuts.

Que compleixo amb les obligacions i no incorre en els supodsits de prohibicié que
estableixen els articles 90 bis i 92 bis del Decret legislatiu 3/2002, de 24 de desembre, pel
qual s'aprova el text refos de la Llei de finances publiques de Catalunya (DOGC num. 3791A,
de 31.12.2002).

Que dono compliment a l'article 55.2 de la Llei 19/2014, del 29 de desembre, de
transparencia, accés a la informacio publica i bon govern.

Que collaboraré i facilitaré tota la documentacié que els sigui requerida durant l'exercici
de les funcions de control i verificacio dels organs competents de l'administracié

autonomica, estatal i comunitaria.

Que compleixo amb les altres obligacions que preveuen la normativa vigent en matéria de
subvencions i la normativa sectorial aplicable.

Pagina 2 de 3



Maresme

Que estic al corrent del pagament de les obligacions tributaries davant UEstat i la
Generalitat de Catalunya, aixi com de les obligacions davant la Seguretat Social.

Que 'empresa que represento compleix amb la totalitat dels requisits exigits al punt 5 de
de les bases reguladores.

Que els documents que s’adjunten a la sol-licitud soén copies identiques als documents
originals.

Que compliré amb totes les obligacions que es determinen en la corresponent base
d'obligacions de l'ordre de les bases reguladores.

Que tinc coneixement que ELl Consell Comarcal del Maresme podra fer les comprovacions
necessaries relatives al compliment de les dades declarades i la tinenga de la corresponent
documentacio.

Que les dades consignades en aquest formulari son certes i que tinc coneixement que la

inexactitud o falsedat de les dades declarades comportara resoldre, per part de [’organ
competent, previa audiencia de la persona interessada, en el sentit que correspongui.

Protecci6é de dades

En compliment del Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27
d'abril de 2016, relatiu a la proteccié de les persones fisiques pel que fa al tractament de
dades personals i a la lliure circulacié d'aquestes dades i la Llei Organica 3/2018, de 5 de
desembre, de proteccié de dades i garantia dels drets digitals, s’informa que el Consell
Comarcal del Maresme com a responsable del tractament de les dades de les persones
autonomes o empreses participants en els presents ajuts, tractara les dades amb tota la
confidencialitat i aplicant les mesures de seguretat que corresponguin.

Les dades facilitades seran tractades legitimament en base al consentiment prestat per
les empreses i/o persones autonomes participants en la sol'licitud dels presents ajuts i en
compliment de les funcions publiques propies de lentitat, per gestionar la sol:licitud i
comunicacions amb els participants als ajuts. Les dades no seran cedides a tercers.

Un cop finalitzada la convocatoria dels presents ajuts, les seves dades seran conservades
Unicament per al compliment de les normatives aplicables i per atendre possibles
reclamacions, pero no seran utilitzades per a cap altra finalitat.

Accepto les condicions

(signatura digital de la persona autonoma sol-licitant de l'ajut)
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